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Резюме
В обзоре литературы представлены нагрузочные 
и разгрузочные пробы, представляющие практический 
интерес для ранней диагностики глаукомы при отсут-
ствии характерных клинических признаков. Сделан 
акцент на механизм действия проб для диагностики 
первичной закрытоугольной глаукомы (ПЗУГ) и риска 
повышения внутриглазного давления (ВГД) при закры-
тии угла передней камеры. Приведена история их раз-
работки и внедрения в клиническую практику. Учитывая 
волнообразный характер повышения ВГД при ПЗУГ, 
крайне важны диагностические пробы для выявления 
заболевания, находящегося в латентном состоянии. 
Это дает возможность своевременно выявить риск раз-
вития глаукомной оптической нейропатии и принять 
необходимые меры (в первую очередь, своевременно 
выполнить лазерную иридэктомию). 
Рассмотрены особенности и механизм наиболее рас-
пространенных нагрузочных проб, включая позицион-
ный нагрузочный тест Хеймса (Hyams), основанный на 
провокации развития зрачкового и ангулярного гидро-
динамических блоков и подъема ВГД в ситуации, когда 
пациент находится под контролем врача. Рассказано 
о разгрузочных пробах с использованием пилокарпи-
на, диакарба и глицероаскорбата, которые основаны 
на обратном принципе и применяются при потенциаль-
ной опасности нагрузочных проб.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, внутриглазное давле-
ние, разгрузочные и нагрузочные пробы.
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Глаукома — тяжелое заболевание, являющееся одной из основных причин необратимой сле-поты и инвалидности по зрению [1, 2]. Ранняя диагностика глаукомы позволяет своевремен-
но начать адекватное лечение, что дает шанс соз-
дать условия для сохранения зрение [3, 4]. Диагно-
стика глаукомы опирается на такие основные при-
знаки, как повышение внутриглазного давления 
(ВГД), изменения в поле зрения и диске зрительно-
го нерва (ДЗН). Важны также и другие, в том числе 
биомикроскопические признаки. 
За последние годы все большее применение 
находят высокотехнологичные диагностические 
методы, позволяющие напрямую исследовать тол-
щину нервных волокон сетчатки, структуру зри-
тельного нерва [5, 6]. Существует мнение, что, бла-
годаря высоким адаптивным свойствам организма, 
в ряде случаев потеря волокон зрительного нерва, 
иногда доходящая до 40%, может не сопровождаться 
значительными функциональными нарушениями. 
Применение новых приборов и аппаратов, 
несмотря на их высокие диагностические возмож-
ности, не решает вопросов ранней диагностики 
в практической медицине вследствие ряда пара-
медицинских проблем. По этой причине остают-
ся актуальными и востребованными нагрузочные 
и разгрузочные пробы, позволяющие верифициро-
вать диагноз глаукомы даже на ее ранних стадиях. 
Особенно это важно при первичной закрытоуголь-
ной глаукоме (ПЗУГ), характеризующейся волно-
образными подъемами ВГД и отсутствием дистро-
фических тканевых изменений при ранней стадии 
заболевания. Вышеназванные причины нередко 
создают трудности для исследователя, поскольку, 
несмотря на нормальные показатели офтальмото-
нуса и отсутствие видимых признаков специфиче-
ских изменений, у пациента происходит снижение 
зрительных функций. 
Решить вопрос, есть или нет глаукома у таких 
пациентов, помогают диагностические пробы, 
которые при создании определенных условий 
позволяют обнаружить явные признаки глаукомы. 
Речь идет о так называемых нагрузочных и разгру-
зочных пробах.
Abstract
The literature review provides the information on load-
ing and unloading stress tests, which could be useful for 
early glaucoma diagnosis in absence of its regular clinical 
signs. The mechanism of tests for primary angle closure 
glaucoma diagnosis and risk of intraocular pressure (IOP) 
elevation in anterior chamber angle closure diagnosis is 
emphasized. The development history and clinical accept-
ance is described. Considering the undulating way of IOP 
elevation in primary angle closure glaucoma, the stress 
tests for latent disease diagnosis are of high importance. 
This enables us to discover the risk of glaucomatous optic 
nerve progression early and prevent it (at first, to perform 
the laser iridectomy).
The features and mechanisms of most common loading 
stress tests are given, including the Hyams prone test, based 
on provocation of pupillary and angular block development 
and IOP elevation while supervised by physician. The unloading 
tests, based on pilocarpine, acetazolamide and glycerascorbate, 
based on the opposite mechanism and utilized when loading 
stress tests are considered dangerous, are also described.
KEYWORDS: Glaucoma, intraocular pressure, loading and 
unloading stress tests.
Существующие нагрузочные и разгрузочные 
пробы для ранней диагностики глаукомы [7] дают 
важную информацию, но ни одна из них не может 
претендовать на абсолютную достоверность. Пробы 
влияют на механизмы, регулирующие уровень 
офтальмотонуса, гидро- и гемодинамику глаза. 
При наличии заболевания может происходить сбой 
гидродинамического баланса и нарушение состо-
яния компенсации ВГД. Механизмы воздействия 
на гидродинамический баланс глаза могут быть 
весьма разнообразны: прием избыточного объема 
жидкости, изменения положения тела, использова-
ние миотиков и мидриатиков и т.д. [8, 9].
Наибольший интерес офтальмологов к наг-
рузочным пробам для уточнения диагноза при 
подозрении на глаукому отмечается с середины 
прошлого века [8, 10-13]. Широкое распростране-
ние получили нагрузочные пробы Б. Розенгрена - 
Л. Эриксона (1934, 1956), экспрессионная проба 
А.И. Дашевского (1944), компрессионно-тономе-
трическая проба М.Б. Вургафта (1952), ортоклино-
статическая проба М.М. Краснова (1963), комбини-
рованная водно-темновая кампиметрическая проба 
Е.И. Устиновой (1965), позиционный тест S. Hyams 
(1968), вакуум-периметрическая проба (ВПП) 
В.В. Волкова с соавт. (1973) и некоторые другие 
[8, 14]. В качестве критерия оценки использовали 
изменение размеров слепого пятна или результа-
ты статической периметрии в зоне Бьеррума до 
и после нагрузки [8, 11, 15, 16, 23-28]. 
Компрессионно-тонометрическая проба М.Б. Вур- 
гафта (1950) основана на приложении дозирован-
ной компрессионной нагрузки на глазное яблоко, 
которую осуществляли в течение 3 мин [28-33]. 
Нагрузку производили при помощи динамометра 
Байяра или специально предложенного склероком-
прессора со стандартизированной массой (50 г). 
В процессе исследования тонометром Маклакова
осуществляли контроль динамики ВГД путем трех-
кратного его измерения: до компрессии, сразу 
после нее и спустя 5 мин после нагрузки. По данным 
сравнения результатов 1 и 2-го измерений можно 
составить представление об изменении объема 
водянистой влаги, покинувшей глаз в результате
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в течение 10 минут после начала пробы и удер-
живалось на таком уровне на протяжении более 
полутора часов [18]; также при проведении пробы 
объем хориоидеи увеличился почти на 20% [19]. 
Известно, что атропин подавляет реакцию на 
водно-питьевую пробу [20].
Темновая тонометрическая проба Зейделя [7] 
предполагает пребывание пациента в темной ком-
нате в течение 1 часа. Повышение ВГД больше 
чем на 5 мм рт.ст. от исходного рассматривается
как возможный признак первичной закрытоуголь-
ной глаукомы. В качестве механизма рассматри-
вается блокирование доступа жидкости корнем 
радужки к дренажной зоне на фоне темнового 
мидриаза при наличии узкого угла передней каме-
ры (УПК). Вариацией этой пробы, гораздо более 
легкой для врача и пациента и при этом обладаю-
щей сравнимой диагностической ценностью, явля-
ется проведение оптической когерентной томо-
графии переднего отрезка глаза через 3 минуты 
после нахождения в темноте. Авторы модификации 
в качестве критерия положительной пробы опре-
делили визуализацию контакта периферической 
радужки и склеральной шпоры в ходе томографии 
[21]. 
Нагрузочная мидриатическая проба была пред-
ложена в 1910 г. V. Gronhol и основана на том, что 
инстилляции гоматропина при глаукоме могут 
приводить к повышению ВГД (цит. по Волкову В.В. 
с соавт., 1985) [14]. Данная проба является одной 
из старейших описанных нагрузочных проб. Мето-
дика мидриатической пробы состоит в однократном 
закапывании гоматропина и измерении офтальмо-
тонуса до и через 15-30 мин после инстилляции.
Эта проба чаще бывает положительной при узком 
УПК и при предрасположенности к ПЗУГ. Однако 
нужно иметь в виду, что кроме влияния на ширину 
зрачка мидриатик оказывает воздействие на тонус 
сосудов цилиарной мышцы, что может оказать вли-
яние на региональную гемодинамику и, следова-
тельно, на результат [37].
Для безопасности нагрузочной мидриатической 
пробы (для избежания развития острого приступа 
ПЗУГ) важно учитывать следующие факторы:
• при наличии визуально очень узкого или 
закрытого УПК лучше от пробы воздержаться;
• проба может проводиться только при тща-
тельном контроле за состоянием пациента не толь-
ко в момент пробы, но и в течение некоторого 
времени после нее, а после окончания пробы целе-
сообразно закапать в глаз раствор миотика;
• нельзя использовать для пробы атропин и дру-
гие мидриатики длительного действия.
Следует учитывать также, что сужение зрачка 
непосредственно после окончания темнового теста 
(например, из-за освещения в ходе биомикроско-
пии), но до повторного измерения ВГД может при-
вести к ложноотрицательному результату [38].
компрессии. Данная информация позволяет судить 
о функциональной способности дренажной систе-
мы глаза и адекватности ее работы для поддержа-
ния сбалансированного ВГД. В случае уменьшения 
объема влаги менее чем на 7 мм можно говорить 
о недостаточных функциональных возможностях 
дренажной системы. О секреции внутриглазной 
жидкости (ВГЖ) судят по результатам 2 и 3-го изме-
рений. Если за 5-минутный период после прекра-
щения компрессии восстанавливается от 20 до 80% 
величины объема ВГЖ, утраченной при компрес-
сии, можно говорить о ее нормальной продукции. 
В попытке модификации компрессионно-тоно-
метрической пробы Вургафта было предложе-
но уменьшить груз для склерокомпрессии до 30 г, 
а длительность нагрузки увеличить до 30 мин [28].
Ортоклиностатическая проба предложена 
М.М. Красновым в 1963 г. и основана на выявле-
нии разницы ВГД при изменении положения тела 
испытуемого. При переходе из положения стоя 
в положение лежа создаются условия для повыше-
ния ВГД (клиностатический подъем) в среднем на 
2,62 мм рт.ст. (с колебаниями до 4 мм рт.ст.). При 
глаукоме эта величина равняется (в среднем) 
7,5 мм рт.ст. с колебаниями от 5 до 20 мм рт.ст. 
При возвращении в положение стоя возникают 
условия для понижения ВГД (ортостатическое сни-
жение). Проба хорошо себя зарекомендовала для 
амбулаторного приема и по чувствительности 
не уступает суточной тонометрии [7, 34-36].
Водно-питьевая нагрузочная проба Шмидта 
[15] основана на временном увеличении объема 
циркулирующей крови, что оказывает активирую-
щее влияние на секрецию ВГЖ. После приема жид-
кости (всего 0,5-1,0 литра, или 10 мл/кг) каждые 
15 минут в течение часа проводят офтальмотоно-
метрию. Результат водно-питьевой пробы считают 
положительным при повышении ВГД более чем на 
6 мм рт.ст. от исходного спустя один час. По дан-
ным наблюдения за 5000 пациентами с глаукомой 
в течение 13 лет, положительная водно-питьевая 
проба наравне с возрастом, ВГД, легкостью оттока 
и уровнем экскавации была фактором риска про-
грессирования ухудшения полей зрения [16]. Одна-
ко, учитывая, что при применении водно-питьевой 
пробы у больных с начальной стадией глаукомы 
или с подозрением на глаукому число положитель-
ных результатов оказывается меньшим, чем при 
развитой глаукоме, водно-питьевая проба Шмидта 
считается недостаточно чувствительным методом 
для ранней диагностики. Вместе с тем, несмотря 
на отказ от использования водно-питьевой пробы 
в диагностике, она может применяться для опре-
деления резервной легкости оттока при выявлении 
нестабильного ВГД и пиковых его значений [17]. 
Точный механизм работы этой пробы неиз-
вестен. У здоровых добровольцев давление в эпи-
склеральных венах повысилось более чем вдвое 
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Вариацией мидриатической пробы является 
проба с ибопамином — агонистом альфа-адрено-
рецепторов и дофаминовых рецепторов D1. В тече-
ние нескольких минут ибопамин метаболизируется 
до активного вещества — эпинина (деоксиэпинеф-
рин, N-метилдофамин). Ибопамин вызывает тран-
зиторное повышение ВГД на 3-11 мм рт.ст. в глазах 
с глаукомой, но не в здоровых глазах. При попытке 
использовать ибопамин в ранней диагностике гла-
укомы тест был положительным в 78,7% случаев 
у всех испытуемых с глаукомой и отрицательным 
в 72% относительно здоровых глаз. Сравнительно 
большой уровень ложноположительных и ложно-
отрицательных результатов исследователи объясня-
ют ранней стадией заболевания в группе больных 
глаукомой и неблагоприятной наследственностью 
в контрольной группе; при этом положительный 
результат пробы коррелировал с выраженным истон-
чением слоя нервных волокон сетчатки в нижне-
височном квадранте по данным оптической коге-
рентной томографии [39]. Чувствительность пробы 
с ибопамином может быть снижена, если пациент 
принимает местные аналоги простагландинов [40].
Другой нагрузочной пробой, основанной на ин- 
дуцировании секреции внутриглазной влаги, явля-
ется кофеиновая проба. После подкожного введения 
0,2 мл 10% кофеин-бензоата натрия ВГД измеряют 
каждые 15 минут в течение 1 часа. По анализу полу-
чившейся кривой можно судить о степени поражения 
системы оттока внутриглазной жидкости, в том числе 
при псевдоэксфолиативном синдроме без установ-
ленного диагноза глаукомы. Нормальным значением 
является подъем ВГД не более 5 мм рт.ст. с возвратом 
к начальному значению спустя 60 минут [41].
При выявлении ПЗУГ необходимо упомянуть 
о нагрузочной позиционной пробе Хеймса для ран-
ней диагностики закрытоугольной или узкоуголь-
ной глаукомы [42]. Позиционной она называется 
по той причине, что в процессе пробы изменяется 
положение пациента. Для проведения пробы после 
офтальмотонометрии пациента укладывают на 
кушетку лицом вниз с закрытыми глазами на 1 час. 
Важно, чтобы пациент не испытывал при этом 
эмоционального и физического напряжения. Хру-
сталик под влиянием собственного веса может 
немного смещаться кпереди, в сторону передней 
камеры. При наличии ПЗУГ это может приводить 
к смещению иридо-хрусталиковой мембраны, бло-
кированию узкого УПК и нарушению доступа жид-
кости к дренажной зоне, что приводит к повы-
шению ВГД. Проба считается положительной при 
повышении ВГД на 5 мм рт.ст. и более.
Однако у пациентов с неблагоприятной анато-
мической предрасположенностью к ПЗУГ (узкий 
угол передней камеры, короткая продольная зри-
тельная ось, увеличенная толщина хрусталика и мел-
кая передняя камера) в тех случаях, когда имеется 
только предрасположенность к ПЗУГ, но само забо-
левание еще не реализовалось, положение иридо- 
хрусталиковой мембраны останется стабильным, 
УПК не заблокируется и повышение ВГД не происхо-
дит. Таким образом, проба Хеймса позволяет диффе-
ренцировать глаза из группы риска развития ПЗУГ 
от глаз, в которых развитие ПЗУГ уже произошло.
Проба Хеймса также может быть модифициро-
вана путем проведения ее в темноте [43]. 
Самой новой из нагрузочных проб является 
проба с положением тела больного лежа на спине 
на кушетке, опущенной головным концом на 30° 
в течение 5 минут. По данным авторов, выявляе-
мость пикового ВГД при проведении этой пробы 
сравнима с таковой при водно-питьевой пробе [44].
Разгрузочные пробы проводят в тех случаях, 
когда ВГД повышено или находится в зоне верхней 
границы формальных цифр нормы. Распростра-
нены пробы с приемом различных мочегонных — 
глицероаскорбата, диакарба, мочевины [45-47], 
при которых измерение ВГД производят до и через 
некоторое время после приема препарата.
При ПЗУГ возможно проведение разгрузочной 
пробы с миотиками (пилокарпин, антихолинэстераз-
ные препараты). В 1885 г. С.С. Головин [45] показал, 
что инстилляции пилокарпина снижают ВГД в здоро-
вом глазу на 2-4 мм на 3-6 час. Максимальное сниже-
ние ВГД после закапывания 1% пилокарпина насту-
пает через 45-60 мин. У больных глаукомой этот 
эффект более выражен (от 5 до 20 мм рт.ст.). 
Разновидностью пилокарпиновой пробы можно 
считать исследование суточных колебаний ВГД 
до и на фоне применения пилокарпина в течение 
3-4 дней [48].
Разгрузочные пробы с контролем зрительных 
функций предполагают улучшение функциональ-
ных показателей глаза (в частности, состояния поля 
зрения) на фоне снижения ВГД. Например, при 
закапывании 1% раствора пилокарпина, на фоне 
улучшения гидродинамического баланса, при кам-
пиметрии через 30-60 мин может наблюдаться рас-
ширение слепого пятна [49]. Однако необходимо 
учесть, что эта проба применима только при выяв-
ленном ранее увеличенном слепом пятне, что дела-
ет ее более приемлемой для исключения глаукомы, 
а не для выявления ранней стадии глаукомы. 
Заключение
Несмотря на появление современных высоко-
технологичных диагностических методов, нагру-
зочные и разгрузочные пробы, применяемые при 
глаукоме, остаются востребованными вследствие 
доступности и информативности. 
При проведении нагрузочных и разгрузочных 
проб крайне важно правильное методическое их 
выполнение, поскольку отклонение от методики 
может стать причиной неправильных результатов 
и их ошибочной трактовки. 
Раннее выявление глаукомы позволяет своевре-
менно начать лечебные мероприятия и дает больше 
шансов на сохранение зрения. 
Хдери Х.
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